厳密な降圧は高血圧性心肥大を退縮させる：MRIを用いて左室心筋重量を評価したPILOTT試験 by 上山 直也 et al.
2009年1月 第162回東京医科大学医学会総会 一　103　一
施行時にみられるslow／stop　flowの予測因子として術
前のプラーク量・性状の評価が重要とされるが、プ
ラーク表面形状は従来の2Dエコー法に比べ鮮明に描
出することが可能であり、また、本検査法ではSurface
Rendering、　Tomogfaphic　Ultrasound　lmaging等の機i能
を組み合わせることにより性状の評価も可能となる
点で今後も症例数を増やし、検討していく予定であ
る。
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Objectiye：　Although　post－ischemic　stunning　has　emer－
ged　as　an　important　marker　for　severe　coronary　artery
disease　（CAD），　differences　in　stress　methods　may　have
different　effects　on　left　ventricular　（LV）　volumes　and
function．
Methods：　To　assess　differential　effects　comparing　exer－
cise　and　pharmacologic　stress　on　the　LV　measurements，
99MTc－sestamibi　gated　single－photon　emission　computed
tomography　（SPECT）　acquired　more　than　30　min　after
stress　and　at　rest　was　evaluated　in　38　patients　undergoing
adenosine　triphosphate　（ATP）　stress　（ATP　group）
and　38　age一，　gender－matched　patients　subj　ected　to　exer－
cise　stress　（Ex　group）　among　268　patients　with　normal
SPECT　findings．
Results：Coronary　risk　factors　and　LV　volumetric
measurements　at　baseline　were　similar　in　the　2　groups．
Compared　with　volumetric　measurements　at　rest，　end－
diastolic　volume　（EDV）　increased　（72±21　to　74±21
ml；　p＝O．O　l），　end－systolic　volume　increased　（25±12　to
28±13ml；p＝O．oo　1），　and　ejection　fraction　（EF）　de－
creased　after　stress　（66±8　to　63±90／o；p〈O．oo2）　i　n
ATP　group．　ln　Ex　group，　by　contrast，　no　such　change
was　observed．　ln　addition，　changes　in　EDV　（3±6　vs
－1±5　ml；　p＝O．Ol）　and　the　stress　to　rest　ratio　of　EDV
（1．04±O．09　vs　O．99±O．08；p〈O．02）　after　stress　were
greater　in　ATP　than　in　Ex　group．
Conclusions：　Differential　effects　of　stress　methods　on
LV　volumes　persist　more　than　30　min　after　the　stress．
These　findings　should　be　kept　in　mind　when　interpreting
post－ischemic　stunning．
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【背景】高血圧症は心肥大をもたらし、予後を悪化さ
せるといわれている。高血圧症に対する降圧薬を用い
た薬剤治療は、肥大した心筋を退縮させ、拡張機能、冠
予備能を改善し心血管疾患の発症リスクを減少させ
る。
　高血圧に対する降圧治療において、左室肥大の予防
および、既に肥大した左室肥大の退縮、すなわち心筋
重量の減少は重要なテーマの1つである。
【目的】磁気共鳴画像（MRI）は、高い再現性を持っ
て心肥大の評価が可能であり、薬物治療の効果判定に
大きな役割をはたすことが期待されている。
　今回、既に薬物治療を受けている本態性高血圧患者
に対して、1年間、Ca拮抗薬を追加して、血圧のコン
トロールを厳密に行った薬物療法強化群と行わな
かった非強化群との2群において、心肥大の退縮効果
の有無をMRIにて評価、検討した。
【方法】2003年ll月～2005年5月までの期間中に、
外来での血圧値が130／80mmHgに達していない左室
肥大を伴う本態性高血圧患者18例（男性14例、女性
4例、平均年齢59．7歳）を無作為に強化群10例と非強
化群8例の2群に分けて、比較検討した。
【結果】非強化群では、治療前と12ヶ月後の収縮期血
圧には有意差を認めなかった（137．5±5．6vs142．8±14
mmHg；p＝0。279）。強化群の治療前と12ヶ月後の収縮
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期血圧は治療後に有意に低下を認めた（146．8±12．4vs
131．3±8．2　mmHg；〆0．㎜1）。非強化群の治療前と
12ヶ月後のLVmassは治療前後で有意差は認めな
かった（96．1±33．3vs　lOl．6±36．1；p＝0．138）。強化群
の治療前と12ヶ月後のLVmassは治療前後で有意に
減少を認めた（121．56±34．3vslO4．64±26．lg；p＝
oo12）．
【結語】　Ca拮抗薬による強化降圧治療が左室肥大退
縮をもたらすことが示唆された。
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【目的】乳癌のMRI評価法が確立された感がある
が、術前や化学療法前にMRIの評価基準を参考とし
て腫瘍の存在部位や拡がり、腫瘍組織型分類の推測、
リンパ節の検討に関して短時間、簡便な三次元の処理
が可能なワークステーションを用いて検討した。
【方法】使用したMR機器はAVANTO（L5）、ワー
クステーションはTeraRicon、サーバーはAquarius
NETを使用した。MRMを行った乳房疾患のデータを
サーバー保管して、三次元シーケンスである3D－VIBE
の元データから三次元画像を作成するが、主として腫
瘍サイズ、形状、広がりについて検討した。そしてリ
ンパ節腫大に関して評価を加えた。なおこれらの画像
はカラープリントとして作成した、1ケースあたり約
3－5分である。
【結果】乳癌悪性腫瘍は約300例（非浸潤癌：浸潤
癌＝1：4）、良性腫瘍は約30例（葉状腫瘍8例、FA18
例、その他4例）である。組織型正面率80％以上、腫
瘍存在診断率は（非浸潤癌95％、浸潤癌は92％）、良性
腫瘤組織型録診率（90％）であった。
【考察】数分のワークステーション操作で乳房疾患
の三次元的な画像診断が可能であった。ほぼ全例で腫
瘍と乳頭との関連性が把握できた。血管とリンパ節の
把握に有用であった。がんの皮膚浸潤や後乳房組織浸
潤について拡がり診断が可能であった。手術シュミ
レーションに有用であった。
　リンパ節転移に関しては膨隆性の腫大は転移を疑
うが、micro　metastasisに関しては課題として残った。
さらに高分解能MRIのhard　softの改良が望まれた。
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【背景と目的】片側声帯麻痺において麻痺側は固定
しているわけではなく、発声の際に呼気流による吹き
上げや健側との接触のため常に受動運動を受けてい
る。3DCTで吸気時と発声時を比較すれば、内視鏡で
は検出できない麻痺側披裂軟骨の垂直方向の運動が
検出できる。本論文の目的は3DCTを用いて片側声帯
麻痺の披裂軟骨の立体的な運動（特に垂直方向の運
動について）を検討することである。
【対象および方法】2005年4月目ら2007年1月まで
に当施設にて3DCTを施行した61症例である（女性
18例、男性43例）。3DCTで輪状軟骨および披裂軟骨
を描出した。麻痺側の披裂軟骨は発声時に呼気流によ
る吹き上げや健側との接触のため頭側へ偏位し、吸気
時に尾側へ移動する運動が見られた。この運動を受動
的な滑走運動として検出した。次に麻痺側は頭側へ偏
位すると仮定し、麻痺側の頭側偏位の程度が大きいも
のを重症とし、重症度分類を行った。麻痺側の頭側に
偏位する程度によりGrade　l（軽症）からGrade　III
（重症）まで分類した。重症度分類別にその平均呼気流
率を比較し、正常コントロール群を加えGradeに従っ
て重症化するか検討した。検定にはウイルコクソンの
single　pared検定を用いた。
【結果】　アーチファクトや輪状披裂関節の描出が不
良であった症例が7例あり除外した。麻痺側の受動的
な滑走運動は90．7％でみられた。麻痺側は全例で健側
と比較すると頭側に偏位していた。Gradeが重症化す
るに従い平均呼気頭割は優位に重症化していた。
【結論】　吸気と発声時の比較でみられる受動的な滑
走運動は麻痺を特徴づける所見と考えられる。麻痺側
の披裂軟骨は、たとえ軽症例であっても受動的に頭側
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